. 'l'i' Pamorze

% Zachodnie

* o *

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' b
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska o

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Formularz rekrutacyjny do projektu
»Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja”

nr identyfikacyjny Kandydata do projektu
Pole uzupetnione przez System

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia / zaznaczenia

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (KANDYDATA DO PROJEKTU)

1 Imie

2 Nazwisko

PESEL Kandydata
3 | lub inny identyfikator (w przypadku
braku obywatelstwa polskiego lub UE)

DANE TELEADRESOWE

4 Adres zamieszkania - ulica

5 nrdomu

6 nr lokalu

7 | Kod pocztowy

8 | Miejscowosé

9 Gmina

10 | Powiat

11 | Wojewddztwo

12 | Numer telefonu

Projekt ,,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach FEPZ 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,
Dziatanie 6.5 Promowanie aktywnosci zawodowej kobiet oraz zasad réwnosciowych.
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Adres e-mail

UWAGA!!

DO PONIZSZYCH KRYTERIOW NALEZY ztOZYC ZALACZNIKI ZGODNE Z WYKAZEM,
KTORY ZNAJDUJE SIE W ZAKtADCE ,ZAt ACZNIKI”

SSW

14

Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie
Specjalnej Strefy Wigczenia

(zgodnie z definicjg okreslong w §2 ust.
1 pkt 10 Regulaminu uczestnictwa w
projekcie ,Zachodniopomorskie Mate
Skarby - Il edycja”)

a tak

d nie

NIEPELNOSPRAWNOSC

15

Niepetnosprawnos¢ Kandydata do
projektu tj. rodzica/opiekuna prawnego
(zgodnie z definicjg okreslong w §2 ust.
1 pkt 9 Regulaminu uczestnictwa w
projekcie ,Zachodniopomorskie Mate
Skarby — |l edycja”)

Q tak

Q nie

16

Niepetnosprawnos¢ dziecka (zgodnie z
definicjg okreslong w §2 ust. 1 pkt 9
Regulaminu uczestnictwa w projekcie
»Zachodniopomorskie Mate Skarby — I
edycja”)

- dotyczy dziecka/dzieci, na ktére
bedzie dokonywana refundacja
kosztéw opieki w ramach projektu.

Q tak

d nie

KRYTERIA DOSTEPU

Nalezy zaznaczy¢ wszystkie, ktére dotycza:

osoba uczaca sie na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego

a

tak

O nie

17

osoba zatrudniona na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego

a

tak

O nie

osoba zamieszkujgca na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego

tak

18

Informacje dot. dziecka/dzieci

w wieku do 5 roku zycia, za ktére
bedzie dokonywana refundacja
kosztéw opieki w ramach projektu i nad
ktérym/i sprawowana jest opieka.

Imig, nazwisko
dziecka/dzieci:

Data urodzenia
dziecka/dzieci:
(dd/mm/rrrr)

PESEL
dziecka/dzieci:




Status osoby na rynku pracy
(nalezy zaznaczy¢
odpowiednio, zgodnie z

O Osoba nieaktywna zawodowo

O Osoba aktywna zawodowo

planowany termin powrotu do
pracy (dotyczy wytgcznie os6b
aktywnych zawodowo):

dzieh — miesigc — rok

UWAGA: dla Kandydatow
do projektu powracajgcych
na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem
dziecka (urlop

19 definicjami zawartymi w §2 ust. macierzynski/rodzicielski/w
1 pkt 3) Regulaminu ychowawczy/zasitek
macierzynski) oraz oséb
przebywajgcych na urlopie
wypoczynkowym
udzielonym bezposrednio
po zakonczeniu urlopu
Zwigzanego ze
sprawowwaniem opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi w wieku
do lat 5, termin powrotu do
pracy kazdorazowo bedzie
okreslany w naborze do
projektu.
a Tak
Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun O Nie
prawny dziecka jest osobg aktywnie
wykonujgcg prace zarobkowg, ktéra O Nie dotyczy (osoba
podlega obowigzkowym ubezpieczeniom: samotnie wychowujgca
dziecko/dzieci)
Oswiadczam, iz na dzieh ztozenia
Formularza rekrutacyjnego, dziecko/dzieci
byto/byly objete opiekg instytucjonalng a Tak
organizowang w postaci ztobka, klubu O Ni
o . . ie
dziecigcego, opiekuna dziennego lub
przedszkola.
Oswiadczam, iz na dzien ztozenia
Formularza rekrutacyjnego korzystam z aT
. ; ; A ak
nieinstytucjonalnej formy opieki (niani) —
dotyczy dziecka/dzieci, za ktore U Nie
refundowane sg koszty opieki w ramach
Oswiadczenia Kandydata do projektu.
20 projektu
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z
Regulaminem uczestnictwa w projekcie U Tak
wZachodniopomorskie Mate Skarby — Il a Ni
o s . A ie
edycja”, akceptuje go i zobowigzuje sie do
jego stosowania.
Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze
mnie informacje sg prawdziwe i
kompletne. Jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie U Tak
nieprawdziwych oswiadczen oraz
dokumentow, zgodnie z art. 233 §1
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz.U. 2024 poz. 17).
Wyrazam zgode na publikacje mojego
wizerunku, w tym zdjec¢, filmow z przebiegu | O Tak
realizacji projektu wykorzystywanych w a N
ie

celach zwigzanych z jego promocjg i
sprawozdawczoscig.




OBOWIAZEK INFORMACYJNY W ZWIAZKU Z ART. 13

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (okreslanym jako "RODOQO”) - w zwigzku z prowadzong rekrutacjg
do projektu pn. ,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja” informujemy, ze:

1.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych podanych w formularzu rekrutacyjnym
Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja oraz na zatgcznikach przekazanych do WUP celem
weryfikacji uprawnien do udziatu w projekcie jest Wojewoddzki Urzad Pracy z siedzibg w Szczecinie
reprezentowany przez Dyrektora — Andrzeja Przewode, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 w
Szczecinie. Z Administratorem danych osobowych mozna skontaktowaé sie poprzez adres mailowy
sekretariat@wup.pl lub telefonicznie pod numerem 91/42-56-101 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/ Pan skontaktowaé poprzez
email: iod@wup.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do projektu
»Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja”, wspétfinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach FEPZ 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie
na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.5 Promowanie aktywnosci zawodowej kobiet oraz
zasad réwnosciowych, archiwalnym oraz statystycznym.

Kategorie danych osobowych, ktére bedg przetwarzane: dane kandydata: imie, nazwisko, pte¢, PESEL,
wiek w chwili przystgpienia do projektu, obywatelstwo, telefon kontaktowy, adres e-mail, dane
teleadresowe (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu),
obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA, wyksztatcenie, miejsce nauki (jezeli dotyczy),
wizerunek, niepetnosprawnos$é, numer rachunku bankowego, osoby z krajéw trzecich, osoby obcego
pochodzenia, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej Ilub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane), osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan, miejsce pracy,
zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, np. umowa najmu lub uzyczenia danego lokalu, pierwsza strona zeznania
podatkowego PIT za dany rok, z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym, rachunki lub umowa za
media w lokalu (telefon, internet, prad, gaz, TV kablowa), dane pracodawcy lub innych instytuciji
potwierdzajgcych status na rynku pracy (np. ZUS, PUP): nazwa, NIP, REGON, kraj, wojewédztwo, powiat,
gmina, miejscowos¢, ulica, nr lokalu, kod pocztowy, telefon kontaktowy, imie i nazwisko osoby uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia o zatrudnieniu, dane dziecka/dzieci: imie, nazwisko, PESEL,
niepetnosprawnosé.

Podstawa prawng przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. aic oraz art. 9 ust. 2 lit. ai g RODO.
Pani/ Pana dane osobowe bedg udostepnione innym administratorom danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa w szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajgcej
programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzgdowi Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczgcej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej
Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu. Dane bedg przekazane firmom zajmujgcymi sie
infrastrukturg informatyczng WUP, oraz kurierom i podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe (w przypadku
prowadzenia korespondenciji listowne;j).

Dane bedg przechowywane do momentu rozliczenia programu FEPZ 2021-2027 oraz zakohczenia
archiwizowania dokumentaciji.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do skorzystania ze wsparcia w ramach
projektu pn. ,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja”.

Zapoznatam/em sie z Obowigzkiem informacyjnym w zwigzku z art. 13 i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych w zakresie wymienionym powyze;j.



mailto:sekretariat@wup.pl
mailto:iod@wup.pl

Podpis podpisem zaufanym
/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/*

' W przypadku sktadania dokumentu przez osobe matoletnig - dokument powinien zostaé podpisany przez jej prawnego opiekuna
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